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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY PATTERNS AND
MATERNAL EDUCATION WITH THE INCIDENCE OF
WASTING IN CHILDREN AGED 6-59 MONTHS IN
THE WORKING AREA OF PUBLIC HEALTH
CENTER KARANG CITY, BANDAR
LAMPUNG CITY

By

Hanzhalah Ramadhani Raya

Background: Wasting in children is a form of acute malnutrition that affects
children’s growth and development. Contributing factors include dietary patterns
and maternal education, which play a role in child-rearing and nutritional
behavior. This study aims to analyze the relationship between dietary patterns and
maternal education with the incidence of wasting in children aged 6-59 months in
the working area of Public Health Center Karang City, Bandar Lampung City.
Methods: This study used a cross-sectional design with a proportionate stratified
random sampling technique. A total of 260 children were selected from six
Integrated Service Center in the working area of Public Health Center Karang
City, Bandar Lampung City. The study was conducted from September to
December 2024. Dietary pattern data were collected using the Semi-Quantitative
Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), while maternal education data were
obtained through a questionnaire. Children’s nutritional status was determined
using the weight-for-height index. Data analysis was conducted using unvariate
and bivariate analysis with the chi-square test.

Results: Univariate analysis showed that 25% of respondents experienced
wasting, 51.2% of respondents had inadequate food intake, 24,6% had a lack of
dietary diversity, 29,6% had insufficient meal frequency, and 88,5% of mothers
had a low level of education. Bivariate analysis revealed a significant relationship
between food intake (p-value 0.000), dietary diversity (p-value 0.000), and meal
frequency (p-value 0.000) with the incidence of wasting. However, no significant
relationship was found between maternal education (p-value = 0.501) and the
incidence of wasting.

Conclusion: There is a significant relationship between dietary patterns and the
incidence of wasting in children aged 6-59 months in the working area of Public
Health Center Karang City, Bandar Lampung City.

Keywords: child nutritional, maternal education, wasting



ABSTRAK

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN PENDIDIKAN IBU TERHADAP
KEJADIAN WASTING PADA BALITA USIA 6-59 BULAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOTA KARANG
KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh

Hanzhalah Ramadhani Raya

Latar Belakang: Wasting pada balita merupakan bentuk malnutrisi akut yang
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak. Faktor yang berkontribusi
meliputi pola makan dan pendidikan ibu, yang berperan dalam pola asuh dan
perilaku gizi anak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
pola makan dan pendidikan ibu dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59
bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Kota Bandar Lampung.

Metode: Desain penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan
teknik pengambilan sampel proportionate stratified random sampling. Jumlah
responden sebanyak 260 balita yang dipilih dari enam Posyandu di wilayah kerja
Puskesmas Kota Karang. Penelitian dilakukan pada bulan September hingga
desember 2024. Data pola makan dikumpulkan dengan menggunakan Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), sedangkan data
pendidikan ibu diperoleh melalui kuesioner. Wasting ditentukan berdasarkan
indeks BB/TB. Analisis data menggunakan univariat dan bivariat dengan uji chi-
square.

Hasil: Analisis univariat menunjukkan sebesar 25% responden mengalami
wasting, 51,2% responden memiliki jumlah makan tidak baik, 24,6% responden
memiliki jenis makan tidak beragam, 29,6% responden memiliki frekuensi makan
yang tidak cukup, 88,5% ibu dari responden memiliki tingkat pendidikan yang
rendah. Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara
jumlah makan (p value = 0,000), jenis makan (p value = 0,000), frekuensi makan
(p value = 0,000) terhadap kejadian wasting. Sebaliknya tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara pendidikan (p value = 0,501) terhadap kejadian
wasting.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pola makan (jumlah, jenis, frekuensi)
terhadap kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kota Karang Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci: pendidikan ibu, pola makan, status gizi balita, wasting
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kekurangan gizi pada balita merupakan masalah kesehatan utama yang dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak, serta berkontribusi pada
tingginya angka morbiditas dan mortalitas. Secara umum, kekurangan gizi
pada balita dibagi menjadi wasting (berat badan kurang menurut tinggi
badan), stunting (tinggi badan kurang menurut usia), dan underweight (berat

badan kurang menurut usia) (Kemenkes RI, 2020).

Bentuk kekurangan gizi yang paling signifikan adalah wasting. Wasting
merupakan suatu kondisi gizi kurang akut dimana berat badan balita tidak
sesuai dengan tinggi atau nilai Z-Score berada di -3 SD s/d < -2 SD
(Kemenkes RI, 2020). Standar Deviasi (SD) merupakan ukuran yang
menggambarkan seberapa jauh data menyimpang dari nilai rata-rata
(Febriani, 2022). Selanjutnya, dampak wasting pada balita antara lain dapat
menurunkan kecerdasan, produktivitas dan kreativitas yang sangat

berpengaruh pada kualitas sumber daya manusia (Jamaludin, 2022).

Dampak besar yang disebabkan oleh wasting menunjukkan pentingnya
memahami prevalensi saat ini dan upaya yang diperlukan untuk mengatasinya
secara global. Prevalensi wasting pada balita merupakan salah satu indikator
penting dalam menilai status gizi dan kesehatan anak di seluruh dunia.
Menurut laporan United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF), World Health Organization (WHO), dan World Bank Group
(WBG),sekitar 6.8% atau sekitar 45 juta balita di dunia mengalami wasting.

Tingginya prevalensi wasting terutama ditemukan di wilayah Asia Selatan



dan Afrika, di mana sekitar dua pertiga dari seluruh kasus wasting di dunia
terkonsentrasi. Dampak dari wasting sangat signifikan, tidak hanya
meningkatkan risiko kematian pada anak-anak tetapi juga berpengaruh
terhadap perkembangan fisik dan kognitif jangka panjang mereka. Oleh
karena itu, upaya penanggulangan wasting memerlukan pendekatan
multidimensi yang melibatkan peningkatan akses terhadap layanan kesehatan,
perbaikan pola makan, serta peningkatan pendidikan dan kesadaran

masyarakat mengenai pentingnya gizi yang seimbang (UNICEEF et al., 2023).

Berdasarkan laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI), data prevalensi
wasting pada balita di Indonesia mencakup anak-anak usia 6-59 bulan
menunjukkan bahwa prevalensi wasting di Indonesia berada pada angka
8,5%. Secara keseluruhan, data ini mencerminkan tantangan besar dalam
penanganan gizi buruk di Indonesia, terutama pada balita, yang memerlukan
perhatian serius dari berbagai pihak terkait untuk meningkatkan status gizi

anak-anak dan mengurangi angka wasting di Indonesia (Kemenkes RI, 2023).

Prevalensi wasting pada balita di Provinsi Lampung secara keseluruhan
sesuai dengan laporan SKI telah mencapai angka 7,3%. Data ini
menunjukkan variasi yang signifikan dalam frekuensi wasting di Provinsi
Lampung, yang menunjukkan bahwa intervensi kesehatan yang khusus harus
dilakukan di daerah dengan prevalensi wasting yang lebih tinggi. (Kemenkes

RI, 2023).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kemenkes, persentase kasus wasting
pada balita di Kota Bandar lampung sebesar 8,4%, dan Kota Bandar
Lampung masuk dalam kategori buruk (Kemenkes RI, 2023). Kecamatan
dengan jumlah kasus terbanyak adalah Kecamatan Teluk Betung Timur
dengan jumlah 72 kasus. Dari jumlah tersebut, Puskesmas Kota Karang
menjadi puskesmas yang banyak terjadi kasus wasting dengan jumlah 49

kasus (Dinas Kesehatan Bandar Lampung, 2024).

Tingginya angka prevalensi wasting ini tidak lepas dari berbagai faktor yang

berkontribusi terhadap kejadian wasting pada balita. Penyebab wasting dapat



dibagi menjadi dua kategori, yaitu faktor langsung yang berhubungan dengan
asupan makanan atau infeksi, serta faktor tidak langsung seperti ketersediaan
pangan di tingkat keluarga, pola asuh, pelayanan kesehatan, dan kondisi
lingkungan. Masalah wasting juga dipengaruhi oleh faktor utama seperti
kemiskinan, sosialistik keluarga, dan faktor sosiodemografi. Selain itu,
masalah dasar seperti krisis politik dan ekonomi juga berperan dalam

menyebabkan wasting (UNICEF, 2022).

Pola makan yang seimbang dan memadai sangat penting untuk pertumbuhan
dan perkembangan yang optimal pada balita. Asupan makanan yang tidak
cukup kaya akan nutrisi merupakan faktor utama yang berkontribusi terhadap
kejadian wasting. Anak-anak yang tidak mendapatkan cukup kalori, protein,
vitamin, dan mineral dari makanan mereka berisiko tinggi mengalami
defisiensi energi dan nutrisi yang dapat menyebabkan wasting (Habtamu et

al., 2022).

Selain itu, pola makan yang buruk seringkali berkaitan dengan kurangnya
pengetahuan gizi orang tua. Orang tua yang kurang memahami pentingnya
gizi seimbang cenderung memberikan makanan yang tidak memenuhi
kebutuhan nutrisi anak-anak mereka, yang menyebabkan peningkatan risiko
wasting (Sarkar et al., 2023). Intervensi yang berfokus pada pendidikan gizi
dan peningkatan akses terhadap makanan bergizi terbukti efektif dalam

mengurangi kejadian wasting pada balita (Miller et al., 2024).

Penelitian oleh Maulizar dkk pada balita di Kecamatan Meureubo dan Kaway
XVI Kabupaten Aceh Barat, menunjukkan bahwa perilaku dan pendidikan
ibu memiliki hubungan dengan kejadian wasting pada balita. Hasil penelitian
ini mengungkapkan bahwa balita yang diasuh oleh ibu dengan tingkat
pendidikan rendah memiliki resiko lebih tinggi mengalami wasting
dibandingkan dengan balita yang diasuh oleh ibu dengan pendidikan yang
lebih tinggi (Maulizar dkk., 2023). Selain itu, penelitian yang dilakukan
Noflidaputri et al pada balita di wilayah kerja Puskesmas Muara Labuh

Kabupaten Solok Selatan, menunjukkan bahwa faktor pola makan dan pola
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1.3

asuh memiliki hubungan dengan kejadian wasting. Hasil penelitian ini
menemukan bahwa balita yang memiliki pola makan yang tidak sesuai
dengan pedoman gizi seimbang lebih berisiko mengalami wasting
dibandingkan dengan balita yang memiliki pola makan yang baik. Penelitian-
penelitian ini menunjukkan pentingnya intervensi dalam bentuk edukasi gizi
dan peningkatan pendidikan ibu untuk mencegah terjadinya wasting pada

balita (Noflidaputri ef al., 2022).

Oleh karena itu, mengingat banyaknya jumlah kasus wasting di Puskesmas
Kota Karang dengan 49 kasus, serta pentingnya peran pola makan dan
pendidikan ibu terhadap kejadian wasting, peneliti tertarik untuk mengkaji
lebih dalam hubungan antara kedua variabel tersebut dengan kejadian wasting
pada balita usia 6-59 bulan di Puskemas Kota Karang Kota Bandar Lampung.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan baru dan menjadi dasar
bagi intervensi yang lebih efektif dalam upaya menurunkan wasting di

masyarakat.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan pola makan (jumlah makan, jenis makan,
frekuensi makan) dan pendidikan ibu terhadap kejadian wasting pada balita
usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskemas Kota Karang Kota Bandar

Lampung?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pola makan (jumlah makan, jenis makan,
frekuensi makan) dan pendidikan ibu terhadap kejadian wasting pada
balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Kota

Bandar Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran pola makan (jumlah makan, jenis makan,
frekuensi makan) dan pendidikan ibu pada balita usia 6-59 bulan di

wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Kota Bandar Lampung.



2. Mengetahui hubungan pola makan (jumlah makan, jenis makan,
frekuensi makan) dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59
bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Kota Bandar
Lampung.

3. Mengetahui hubungan pendidikan ibu dengan kejadian wasting pada
balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Kota

Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan mendalam
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian wasting pada
balita, khususnya terkait pola makan dan pendidikan ibu. Hasil
penelitian ini dapat menjadi dasar bagi peneliti untuk pengembangan
penelitian lebih lanjut di bidang gizi dan kesehatan anak serta
memberikan pengalaman praktis dalam melakukan penelitian kesehatan

masyarakat.

1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi dokter, dosen,
ahli gizi dan perawat sebagai referensi dalam menyusun program
intervensi gizi yang lebih efektif untuk menurunkan angka wasting pada
balita serta membantu dalam merancang program edukasi dan

penyuluhan yang tepat sasaran.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan manfaat langsung kepada masyarakat,
terutama para orang tua balita, dengan memberikan pemahaman yang
lebih baik tentang pentingnya pola makan yang sehat dan pengaruh
pendidikan orang tua terhadap status gizi anak. Dengan meningkatnya
kesadaran dan pengetahuan, diharapkan masyarakat dapat mengambil
langkah-langkah yang lebih baik dalam mengelola pola makan anak-

anak mereka sehingga dapat mencegah kejadian wasting.



1.4.4 Manfaat Bagi Instansi
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi Puskesmas
Kota Karang Kecamatan Teluk Betung Timur dalam upaya
penanggulangan masalah gizi pada balita, terutama terkait kejadian
wasting. Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk merumuskan
kebijakan yang lebih efektif dalam menangani wasting, khususnya
melalui perbaikan pola makan serta edukasi bagi ibu. Penelitian ini juga
diharapkan dapat menjadi alat bantu bagi Puskesmas Kota Karang
dalam melakukan monitoring dan evaluasi program gizi yang sudah
berjalan, sehingga intervensi yang dilakukan dapat lebih efektif dan

sesuai dengan kondisi masyarakat.
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2.1 Balita
2.1.1 Definisi Balita

Anak balita adalah anak yang berusia diatas satu tahun atau lebih
dikenal sebagai anak dibawah lima tahun. Pada usia balita, anak masih
sangat bergantung pada orang tua untuk melakukan kegiatan penting
seperti mandi, buang air, dan makan (Darwis, 2021). Balita adalah anak
yang berusia antara 0-59 bulan, masa dimana pertumbuhan dan
perkembangan anak sangat cepat dan diikuti dengan perubahan yang
memerlukan asupan nutrisi dalam jumlah yang lebih banyak dan
berkualitas tinggi (Wahyuni dkk., 2023). Masa balita adalah bagian
penting dari perkembangan seorang anak. Untuk mengetahui seberapa
baik gizi balita, diperlukan pemantauan pertumbuhan mencakup
memantau berat badan, panjang badan, dan tinggi badan. Kegiatan
posyandu balita yang dilakukan setiap bulan memantau pertumbuhan
balita. Proses ini dilakukan karena pertumbuhan dan perkembangan
balita berjalan bersamaan dan berdampak satu sama lain. (Wonda dkk.,

2024).

Proses tumbuh dan berkembangnya sel-sel otak terus berlangsung
setelah kelahiran, terutama selama tiga tahun pertama kehidupan. Ini
penting karena membentuk jaringan saraf dan otak yang kompleks.
Jumlah serta pengaturan hubungan antara sel-sel saraf akan sangat
berpengaruh pada berbagai fungsi otak, termasuk kemampuan belajar
berjalan, mengenali huruf, serta berinteraksi sosial. Perkembangan

kemampuan berbicara dan Bahasa, kreativitas, kesadaran sosial,



kecerdasan emosional, dan intelegensia berkembang dengan cepat pada
masa balita dan menjadi dasar bagi perkembangan selanjutnya

(Istigomah dkk., 2024).

2.1.2 Karakteristik Balita

Masa balita adalah periode pertumbuhan tubuh dan perkembangan
kognitif yang optimal. Pertumbuhan dasar yang cepat dapat
mempengaruhi perkembangan kreativitas, kesadaran sosial, emosional,
dan intelegensia, serta perkembangan kemampuan berbahasa (Azhima
dkk., 2023). Selama masa ini, keterampilan motorik kasar dan halus
balita meningkat pesat. Kemampuan motorik kasar termasuk berjalan,
berlari, melompat, memanjat, dan bermain bola, sementara kemampuan
motorik halus termasuk menggambar, membuat balok, dan
menggunakan peralatan makan. Pengembangan motorik ini sangat
penting untuk koordinasi tubuh dan kemampuan balita untuk
melakukan aktivitas sehari-hari sendiri (Sulastri, 2023).

Balita mulai menunjukkan perkembangan kognitif, termasuk
kemampuan berpikir logis dan memecahkan masalah. Mereka belajar
konsep dasar seperti huruf, angka, warna, dan bentuk (Apriana, 2024).
Daya ingat balita juga berkembang pada usia ini, yang memungkinkan
mereka mengenali dan mengingat wajah, benda, dan rutinitas sehari-
hari. Perkembangan bahasa balita sangat terlihat ketika mereka mulai
menggunakan kata-kata sederhana untuk mengungkapkan keinginan
dan kebutuhan mereka serta memahami dan mengikuti arahan yang
rumit. Bermain adalah cara utama bagi balita untuk belajar dan
memahami dunia sekitarnya (Pepilina dkk., 2024).

Masa balita juga sangat penting untuk membangun kebiasaan makan
dan tidur yang sehat. Untuk menjaga kesehatan balita dan mencegah
masalah seperti obesitas dan gangguan tidur, pola makan yang sehat
dan pola tidur yang teratur sangat penting (Lumbanraja, 2021). Peran

orang tua dan pengasuh sangat penting dalam menciptakan lingkungan



yang aman, penuh kasih, dan menarik bagi balita untuk mendukung
perkembangan mereka secara keseluruhan. Selama periode ini,
penerapan kebiasaan yang baik dan pengasuhan yang responsif akan
membentuk fondasi yang kuat untuk perkembangan lebih lanjut di masa
kanak-kanak dan dewasa (Athallah dkk., 2024).

2.1.3 Tumbuh Kembang Balita

Tumbuh kembang adalah proses yang berlangsung dari bayi sampai
dewasa yang dipengaruhi oleh genetik dan lingkungan. Masa balita,
yang merupakan kelompok umur yang paling rentan terhadap
kekurangan protein dan energi, membutuhkan asupan gizi yang cukup
untuk pertumbuhan dan perkembangan (Soetjiningsih, 2019). Zat gizi
yang baik adalah zat-zat yang berkualitas tinggi dan jumlahnya
mencukupi kebutuhan (Suriany & Kresnawati, 2021). Tinggi badan
menunjukkan pertumbuhan. Tubuh biasanya tumbuh tinggi bersamaan
dengan usia. Keadaan tinggi badan pada usia sekolah menunjukkan
status gizi berdasarkan indeks tinggi badan per umur (TB/U) karena
pertumbuhan tinggi badan berlangsung lambat dan kurang sensitif
terhadap kekurangan zat gizi dalam waktu singkat. Dampak kekurangan
zat gizi pada tinggi badan berlangsung lama dan menunjukkan status
gizi di masa lalu (Nurul, 2024).

2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Balita
Pertumbuhan balita dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berinteraksi dan dapat dikategorikan menjadi faktor internal dan
eksternal.

1. Faktor Internal
a. Genetik
Faktor genetik memiliki peranan yang penting dalam menentukan
potensi pertumbuhan seorang anak. Gen dari kedua orang tua
memberikan dasar biologis yang mempengaruhi tinggi badan,
berat badan, dan perkembangan fisik anak. Namun, Meskipun

genetik menentukan batas maksimum potensi pertumbuhan,
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faktor lingkungan, dan gaya hidup juga berperan dalam mencapai

potensi tersebut (Nurhaliza dkk., 2023).

b. Status kesehatan ibu selama kehamilan

Kesehatan ibu selama kehamilan sangat memengaruhi
perkembangan janin. Penyakit seperti anemia, penyakit infeksi,
atau kekurangan gizi ibu hamil dapat menghambat perkembangan
janin, yang akan berlanjut hingga balita. Oleh karena itu, penting
bagi ibu hamil untuk mendapatkan kesehatan yang baik dan
mendapatkan asupan nutrisi yang cukup selama kehamilan
(Fadlilah dkk., 2022).

c. Status gizi anak

Untuk pertumbuhan balita, asupan gizi yang cukup dan seimbang
sangat penting. Membantu memenuhi kebutuhan nutrisi anak
dengan memberi mereka makanan pendamping Air Susu lbu
(ASI) yang sehat setelah enam bulan pertama kehidupan.
Kekurangan gizi dapat menyebabkan stunting dan wasting,
terutama selama periode pertumbuhan yang penting (Ewune et
al., 2022).

2. Faktor Eksternal
a. Lingkungan fisik dan sosial

a) Akses terhadap layanan kesehatan : Pertumbuhan balita sangat
dipengaruhi oleh ketersediaan dan kualitas layanan kesehatan
yang memadai. Layanan kesehatan yang memadai dapat
memberikan imunisasi, mengawasi perkembangan, dan
perawatan jika sakit. Ini memastikan pertumbuhan yang sehat
(Betan dkk., 2023).

b) Kondisi sanitasi dan akses air bersih : Lingkungan yang bersih
dan akses yang baik terhadap air bersih sangat penting untuk
mencegah penyakit infeksi seperti diare, yang dapat

mengganggu penyerapan nutrisi dan menyebabkan masalah
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pertumbuhan seperti wasting dan stunting. Oleh karena itu,
keduanya sangat penting untuk mendukung pertumbuhan balita
(Arifuddin dkk., 2023).

b. Pendidikan dan pengetahuan ibu tentang gizi

Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang nutrisi dan pola
asuh anak dapat lebih efektif dalam memberikan nutrisi yang
tepat dan membuat lingkungan yang mendukung pertumbuhan
anak. Pengetahuan ini memungkinkan ibu untuk memahami
kebutuhan gizi sesuai usia anak, serta mengenali tanda-tanda
kekurangan gizi dan langkah pencegahannya (Martony, 2023).
Pendidikan gizi untuk ibu sangat penting untuk membuat
keputusan yang baik terkait pemilihan jenis makanan, porsi, dan
frekuensi pemberian makanan yang sesuai dengan standar
kesehatan. Dengan demikian, ibu yang teredukasi tentang gizi
memiliki peluang lebih besar untuk mencegah terjadinya
malnutrisi, termasuk wasting pada anak balita (Tingginehe &
Tumbiri, 2023).

Pendidikan gizi bagi ibu sangat penting untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran mereka tentang pola makan yang
sehat. Ibu yang mendapatkan pendidikan tinggi cenderung
memiliki anak yang lebih sehat dibandingkan dengan ibu yang
kurang pendidikan. Ini karena mereka lebih mampu memahami
dan menerapkan informasi gizi dalam kehidupan sehari-hari.
Selain itu, ibu yang teredukasi lebih mampu mengawasi kondisi
kesehatan anak mereka dengan lebih baik, sehingga mereka dapat
mengambil tindakan pencegahan atau perawatan ketika anak
mereka menunjukkan gejala penyakit atau masalah kesehatan

lainnya (Oktanasari & Ayuningtyas, 2024).
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¢. Keamanan Pangan
Aksesibilitas dan ketersediaan makanan yang aman dan bergizi
sangat penting untuk mendukung pertumbuhan balita. Anak-anak
yang memiliki akses ke makanan yang sehat dan bergizi memiliki
kemungkinan yang lebih besar untuk tumbuh dan berkembang
dengan baik. Keamanan pangan mencakup nutrisi yang baik dan
bebas kontaminasi (Lumban & Igbal, 2023).

2.2 Wasting
2.2.1 Definisi Wasting

Wasting adalah kondisi yang mencakup istilah kurus (wasted) dan
sangat kurus (severe wasted), yang menggambarkan penurunan atau
hilangnya berat badan sehubungan dengan tinggi badan. Malnutrisi akut
pada anak usia 0-59 bulan dapat dikategorikan sebagai malnutrisi
sedang atau berat. Malnutrisi akut ini didefinisikan sebagai wasting
yang parah (Abera et al., 2018). Menurut WHO wasting adalah kondisi
ketika berat badan anak menurun, sangat kurang, atau bahkan berada
dibawah rentang normal atau ketidakmampuan manambah berat badan
(UNICEF et al., 2019). Wasting adalah kondisi dimana berat badan
anak terlalu ringan jika dibandingkan dengan tinggi badannya. Hal ini
terlihat ketika nilai z-score berat badan per tinggi badan (BB/TB)
kurang dari -2 SD untuk wasting dan kurang dari -3 SD untuk severe
wasting (Kemenkes RI, 2019). Wasting seringkali disebabkan oleh
penurunan berat badan yang tiba-tiba akibat penyakit akut atau asupan
makanan yang tidak mencukupi sehingga meningkatkan risiko kematian

(Briend et al., 2015).

2.2.2 Penyebab Wasting
Terdapat dua faktor penyebab terjadinya wasting, yaitu penyebab
langsung dan tidak langsung. Adapun penyebab langsung terjadinya

wasting ialah sebagai berikut :
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1. Asupan Makan

Asupan makanan merujuk pada semua zat gizi yang dikonsumsi
dengan tujuan mencapai kesehatan optimal (Ferlina dkk., 2020).
Tubuh menggunakan asupan makanan sebagai sumber energi utama,
untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan, serta untuk menjaga dan
menggantikan sel-sel tubuh yang telah mati. Dengan demikian,
asupan makanan memiliki dampak yang signifikan pada kondisi gizi
seseorang. Pada anak balita, asupan makanan meliputi pemberian
ASI, susu formula sebagai pengganti ASI, makanan pendamping ASI
(MP-ASI), dan makanan yang disajikan (Pakar Gizi Indonesia,
2016).

2. Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi adalah kondisi penyakit yang disebabkan oleh
kehadiran mikroorganisme patogen dalam tubuh. Tersedia hubungan
saling memengaruhi antara penyakit infeksi dan wasting. Balita yang
mengalami wasting rentan terhadap penyakit infeksi karena sistem
kekebalan tubuhnya yang lemah (Mshida ef al., 2018). Di sisi lain,
penyakit infeksi dapat menghambat pertumbuhan fisik anak dan
akhirnya meningkatkan risiko terjadinya wasting (Tambunan, 2019).
Penyakit infeksi berdampak pada status gizi dengan mengurangi
asupan makanan, meningkatkan proses katabolisme, dan mengurangi
penyerapan nutrisi di usus yang diperlukan untuk sintesis jaringan
dan pertumbuhan, sehingga dapat menyebabkan wasting (Angkat,
2018).

Adapun penyebab tidak langsung dari terjadinya wasting pada balita

ialah sebagai berikut :

1. Pengetahuan Ibu
Pengetahuan ibu tentang gizi seimbang sangat memengaruhi pola
konsumsi makanan balita, yang secara langsung memengaruhi
status gizi anak. Ketidaktahuan ibu tentang gizi seimbang dapat

menyebabkan pilihan makanan yang tidak tepat, baik dari segi
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kualitas maupun kuantitas, yang menyebabkan status gizi balita
rendah. Hal ini menunjukkan betapa pentingnya edukasi gizi bagi
ibu saat mereka membuat pilihan makanan untuk anak mereka
setiap hari dan dapat menjadi faktor kunci dalam mencegah atau

mengatasi masalah gizi, termasuk wasting (Lestari dkk., 2024).

Kejadian wasting, yang ditandai dengan berat badan rendah
dibandingkan tinggi badan, seringkali dikaitkan dengan asupan
gizi yang buruk. Ibu yang sadar gizi lebih cenderung memberi
anak mereka makanan yang kaya akan nutrisi penting seperti
protein, vitamin, dan mineral, yang penting untuk pertumbuhan
dan perkembangan mereka. Selain itu, pengetahuan ini membantu
ibu mengidentifikasi tanda-tanda awal malnutrisi untuk intervensi
cepat. Peran ibu dalam memberikan makanan yang bergizi kepada
balita tidak hanya penting untuk mencegah wasting, tetapi juga
untuk memastikan bahwa anak tumbuh dan berkembang secara
optimal (Aisah dkk., 2022).

. Status Bekerja Ibu

Ibu yang bekerja diluar rumah dapat berkontribusi pada masalah
wasting pada balita karena memiliki waktu terbatas untuk
berinteraksi dengan anaknya dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja. Kurangnya waktu yang dihabiskan bersama anak dapat
mengganggu pola makan anak, karena anak prasekolah sangat
bergantung pada kehadiran orang tua. Selain itu, ibu yang bekerja
juga mungkin memiliki kesulitan dalam memberikan asuhan yang
berkualitas kepada anaknya yang dapat menghambat stimulasi
tumbuh kembang anak. Sebaliknya, ibu yang tidak bekerja
memiliki lebih banyak waktu untuk merawat dan memperhatikan
anaknya, termasuk memastikan asupan gizi yang cukup. Balita
yang memiliki ibu yang bekerja memiliki risiko lebih tinggi
mengalami wasting dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu

yang tidak bekerja (Marfuah dkk., 2023).
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3. Pola Asuh Ibu

Pola asuh merujuk pada interaksi antara orang tua dan anak dalam
proses pengasuhan. Pengasuhan ini melibatkan bimbingan,
pendidikan, dan perawatan anak dalam hal pemenuhan kebutuhan
dasar seperti makanan, pakaian, kebersihan dan segala hal yang
diperlukan anak sampai mereka dapat memenuhi kebutuhan
vitalnya sendiri. Pola asuh memainkan peran krusial dalam
pertumbuhan anak melalui asupan makanan yang mencukupi dan
pemeliharaan kesehatan anak. Kualitas pola asuh yang diberikan
oleh ibu sangat memengaruhi status gizi anak. Jika pola asuh yang
diterapkan oleh ibu baik, maka status gizi anak cenderung baik
pula. Sebaliknya, pola asuh yang kurang baik dari ibu dapat
menyebabkan penurunan status gizi anak (Syah, 2023).

4. Ketersediaan Pangan
Tingkat ketersediaan pangan dapat memengaruhi konsumsi
seseorang. Jika asupan pangan seseorang tidak mencukupi
kebutuhan tubuhnya, ini dapat menyebabkan penurunan status gizi
yang terutama berdampak pada anak balita yang sedang dalam

fase pertumbuhan yang rentan (Sihotang & Rumida, 2020).

5. Pendapatan Keluarga
Tingkat pendapatan keluarga dapat mencerminkan kesejahteraan
masyarakat, dimana kekurangan pendapatan keluarga dapat
meningkatkan risiko masalah gizi pada balita. Kondisi keuangan
yang kurang memadai dapat menyebabkan balita tidak
mendapatkan asupan makanan yang cukup karena keterbatasan
daya beli. Selain kurangnya asupan makanan, pendapatan yang
rendah juga dapat menghalangi akses terhadap layanan kesehatan
dan sanitasi yang buruk, membuat anak-anak dipedesaan lebih
rentan terhadap wasting daripada anak-anak di perkotaan dan
keluarga yang lebih mampu secara finansial (Chowdhury et al.,

2020).
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Status kekayaan juga mempengaruhi kemampuan akses terhadap
makanan bergizi, layanan kesehatan yang berkualitas, sanitasi
yang memadai, serta sumber air yang bersih. Meskipun demikian,
meskipun jarang terjadi, tak menutup kemungkinan bahwa balita
dalam keluarga yang berpenghasilan tinggi juga dapat mengalami
wasting, yang mungkin disebabkan oleh kurangnya pengawasan
orang tua dalam memberikan makanan kepada anak (Akseer et al.,

2020).

. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif

Pola pemberian ASI memengaruhi status gizi anak, dan pemberian
makanan tambahan yang terlalu dini secara signifikan berkaitan
dengan peningkatan risiko infeksi pernapasan. Pravelensi diare
lebih tinggi pada anak yang disapih. Hal ini mungkin disebabkan
oleh hilangnya kekebalan tubuh dari konsumsi ASI yang tidak
eksklusif serta pengenalan makanan tambahan yang tidak higienis,
yang rentan terhadap penyakit infeksi. Infeksi berkontribusi
terhadap defisiensi energi, protein, dan nutrisi lain. Sakit pada

anak berdampak negatif pada pertumbuhan anak (Sari, 2022).

. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan bertujuan untuk menjaga, meningkatkan, dan
memulihkan kesehatan serta mencegah dan menyembuhkan
penyakit pada individu, kelompok, dan masyarakat. Ketersediaan
akses ke layanan kesehatan memiliki dampak signifikan terhadap
status gizi anak (Ely, 2023). Menurut studi yang dilakukan oleh
Efrizal, terbatasnya akses ke layanan kesehatan saat pandemi
Covid-19 dapat menyebabkan penurunan status gizi pada anak
balita. Ini disebabkan oleh peran penting layanan kesehatan dalam
memberikan edukasi kepada masyarakat dan memantau

pertumbuhan anak balita (Efrizal, 2020).
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8. Sanitasi
Sanitasi merupakan praktik yang bertujuan mencegah kontak
dengan kotoran dan limbah berbahaya untuk melindungi serta
meningkatkan kesehatan masyrakat. Lingkungan dengan sanitasi
yang memadai sangat penting dalam menjaga kesehatan balita dan
mencegah berbagai penyakit yang dapat memngaruhi status gizi
mereka. Sanitasi yang buruk dapat menjadi faktor risiko terjadinya
wasting pada balita, karena anak-anak yang tinggal di lingkungan
dengan kebersihan yang tidak terjaga lebih rentan mengalami

masalah gizi (Sa’ban dkk., 2020).

2.2.3 Dampak Wasting
Wasting memberikan ancaman serius terhadap kelangsungan hidup dan
pertumbuhan anak, serta dapat berperan dalam terjadinya stunting dan
gangguan perkembangan jangka panjang. Wasting terhubung dengan
penurunan kemampuan kognitif, penurunan kekebalan tubuh, dan
peningkatan risiko penyakit menular. Selain itu, wasting juga dapat
menyebabkan penurunan prokdutivitas di masa dewasa, yang pada
akhirnya mengurangi kualitas sumber daya manusia dan meningkatkan

beban ekonomi negara di masa depan (Prawesti, 2018).

Adapun dampak yang timbulkan oleh wasting sebagai berikut :
perlambatan gerakan lambung dan penurunan sekresi lambung, atrofi
dan fibrosis sel asinar pankreas, anemia, trombositopenia, pengurangan
volume jantung, hilangnya otot- otot pernapasan, atrofi mukosa usus
halus, penumpukan lemak di hati, hipoplasia sel penghasil eritrosit,
peningkatan risiko infeksi tuberkulosis, bronkitis, atau pneumonia,
penurunan daya eksplorasi lingkungan, peningkatan frekuensi
menangis, penurunan interaksi sosial, kurangnya perasaan gembira,
kecenderungan menjadi apatis, gangguan kognitif, penurunan
kemampuan belajar, gangguan perilaku, dan peningkatan risiko
kematian. Wasting memberikan dampak signifikan sehingga tetap

menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat. Anak balita yang
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mengalami wasting dapat mengalami defisiensi zat gizi yang
memengaruhi kesehatan pertumbuhan, risiko penyakit infeksi, dan
kecerdasan. Kekurangan gizi yang tidak diatasi pada masa balita dapat
memengaruhi kinerja intelektual, kapasitas kerja, dan kondisi kesehatan

di masa depan (Khadijah dkk, 2022).

2.2.4 Mekanisme Terjadinya Wasting
Hilangnya jaringan otot dan lemak yang menjadi ciri wasting dapat
disebabkan oleh asupan protein dan energi yang tidak mencukupi akibat
kerawanan pangan, pola makan yang buruk, dan penyakit. Namun,
malnutrisi berat jarang disebabkan oleh satu faktor tunggal dan
biasanya muncul dari interaksi antara faktor sosial, politik, dan
ekonomi, serta adanya infeksi kronis dan peradangan (baik di usus

maupun secara sistemik) (Tambunan, 2019).

Mekanisme dan perubahan metabolisme yang terkait dengan wasting
terutama didasarkan pada literatur tentang kelaparan jangka panjang
dan cachexia (wasting akibat penyakit kronis). Selama kelaparan jangka
pendek (puasa hingga beberapa hari), asam lemak bebas dan badan
keton dioksidasi menggunakan simpanan lemak dari jaringan adiposa,
dan protein myofibrillar dapat dipecah menjadi asam amino yang
kemudian diubah menjadi glukosa melalui glukoneogenesis. Setalah
beberapa hari kelaparan, ketika lemak tubuh habis, protein myofibrillar
dipecah secara ekstensif untuk mempertahankan proses metabolisme
penting. Regulasi jangka pendek dari oksidasi dan sintesis makronutrien
bergantung pada insulin dan glukagon, sementara regulasi jangka
panjang dimediasi oleh hormon lain seperti hormon pertumbuhan,
hormon tiroid, katekolamin, dan kortikosteroid. Selain itu, pada
cachexia, pelepasan sitokin seperti tumor necrosis factor (TNF),
interleukin 1 (IL-1), dan interleukin 6 (IL-6) dapat mempengaruhi
komposisi tubuh secara negatif dengan menurunkan nafsu makan dan
asupan makanan, serta efek katabolik langsung pada otot rangka dan

jaringan adiposa. Peningkatan aktivasi jalur ubiquitin-proteasome
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merupakan proses utama yang mendegrasi protein myofibrillar dalam
kondisi cachectic. Autophagy juga terlibat dalam wasting otot, dan
autophagy yang berkelanjtan dapat merusak sel otot dengan
menghilangkan komponen seluler yang penting untuk metabolisme dan

kontraksi otot, seperti mitokondria (Cruz, 2023).

2.3 Pola Makan
2.3.1 Definisi Pola Makan
Pola makan merupakan suatu metode dan upaya untuk mengatur jenis
serta jumlah makanan yang dikonsumsi dengan tujuan untuk menjaga
kesehatan, memastikan kecukupan asupan nutrisi, dan mencegah atau
mempercepat timbulnya penyakit (Amaliyah dkk., 2021). Pola makan
yang baik tidak selalu berarti makanan yang mengandung asupan gizi
yang tepat. Banyak anak balita yang mengikuti pola makan sehat
namun tidak mendapatkan cukup jumlah dan jenis zat gizi yang
diperlukan untuk pertumbuhan yang optimal. Asupan gizi yang
seimbang dari makanan sangat penting untuk mendukung pertumbuhan
anak. Penerapan pola makan seimbang menekankan pentingnya
konsumsi makanan yang beragam dalam jenis, jumlah, dan prinsip
keberagaman untuk mencegah masalah gizi. Komponen penting dalam
pola makan seimbang termasuk memastikan asupan yang cukup dalam
hal jumlah, kualitas, dan ragam zat gizi seperti energi, protein, vitamin,
dan mineral, serta kemampuan tubuh untuk menyimpan zat gizi yang
diperlukan (Suriany & Kresnawati, 2021). Pola makan yang tidak
teratur dan tidak baik dapat menyebabkan gangguan di sistem

pencernaan (Tussakinah dkk., 2018).

2.3.2 Komponen Pola Makan
Secara umum ada 3 komponen utama dalam pola makan, yaitu:
1. Jumlah Makan
Makanan sehat itu jumlahnya harus disesuaikan dengan ukuran yang
dikonsumsi. Bagi yang memiliki berat badan yang ideal, maka

mengonsumsi makanan yang sehat tidak perlu menambahkan
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maupun mengurangi porsi makanan cukup yang sedang-sedang saja.
Sedangkan, bagi pemilik berat badan lebih gemuk, jumlah makanan
sehat harus dikurangi. Jumlah atau porsi makan merupakan suatu
ukuran makan yang dikonsumsi pada setiap kali makan (Azizah &

Rizana, 2023).

2. Jenis Makan

Komponen makanan didefinisikan sebagai jenis makanan karena
apabila dimakan, dicerna, dan diserap oleh tubuh, akan
menghasilkan daftar makanan yang sehat dan seimbang. Jenis makan
mengacu pada semua pilihan makanan yang dimakan setiap hari.
Jenis makanan termasuk makanan pokok, lauk pauk nabati dan
hewani, sayur-sayuran, dan buah-buahan. Makanan pokok atau
makanan utama biasanya dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan
karbohidrat setiap orang. Makanan ini dapat berasal dari padi atau
sereal, seperti beras, jagung, dan gandum, atau dari ubi, seperti
singkong dan talas (Nur & Aritonang, 2022).

3. Frekuensi makan
Frekuensi makan adalah jumlah makan sehari-hari. Secara alamiah
makanan diolah dalam tubuh melalui alat-alat pencernaan mulai dari

mulut sampai usus halus (Azizah & Rizana, 2023).

2.3.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pola Makan
Secara umum faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola
makan seseorang adalah faktor ekonomi, faktor sosial budaya, faktor
agama, faktor pendidikan, dan linkungan (Sulistyoningsih dkk., 2018)
yaitu :
1. Faktor ekonomi
Faktor ekonomi mencakup dalam peningkatan peluang untuk daya
beli pangan dengan kualitas dan kuantitas dalam pendapatan
menurun dan meningkatnya daya beli pangan secara kualitas

maupun kuantitas masyarakat. Pendapatan yang tinggi dapat
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mencakup kurangnya daya beli dengan kurangnya pola makan
masyarakat sehingga pemilihan suatu bahan makanan yang lebih

didasarkan dalam pertimbangan selera dibandingkan aspek gizi.

2. Faktor sosial budaya
Faktor sosial budaya merupakan faktor yang mempengaruhi dari
budaya, pantangan mengkonsumsi jenis makanan dapat dipengaruhi
oleh faktor sosial budaya dalam kepercayaan budaya adat daerah
yang menjadi kebiasaan atau adat daerah. Kebudayaan di suatu
masyarakat memiliki cara mengkonsumsi pola makan dengan cara

sendiri.

3. Faktor agama
Faktor agama pola makan mempunyai suatu cara dan bentuk makan
dengan baik dan benar. Dalam budaya mempunyai suatu cara bentuk
macam pola makan seperti bagaimana cara makan, bagaimana
pengolahannya, bagaimana persiapan makanan, dan bagaimana

penyajian makanan.

4. Faktor pendidikan
Faktor pendidikan pola makan adalah salah satu pengetahuan yang
dipelajari dan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan yang

akan dimakan dan pengetahuan tentang gizi.

5. Faktor lingkungan pola makan
Dalam faktor lingkungan pola makan berpengaruh terhadap
pembentukan perilaku makan, dalam lingkungan keluarga melalui

adanya promosi, media elektronik, dan media cetak.

2.3.4 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Wasting Pada Balita
Pola makan yang seimbang dan sesuai dengan pedoman gizi sangat
penting untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak balita.
Wasting, yang merupakan kondisi gizi kurang akut di mana berat badan

balita tidak sesuai dengan tinggi badannya, seringkali disebabkan oleh
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pola makan yang tidak mencukupi kebutuhan gizi harian (Suriany &
Kresnawati, 2021). Anak-anak yang tidak mendapatkan asupan nutrisi
yang cukup, baik dari segi kualitas maupun kuantitas, berisiko
mengalami penurunan berat badan yang signifikan, yang kemudian
mengarah pada wasting. Oleh karena itu, memastikan bahwa balita
menerima pola makan yang seimbang dan bergizi adalah langkah kunci

dalam pencegahan wasting (Indah, 2024).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Noflidaputri dkk., pada
tahun 2022 di wilayah kerja Puskesmas Muara Labuh Kabupaten Solok
Selatan, menunjukkan bahwa kasus wasting pada balita dengan pola
makan cukup sebesar (82%), lebih besar dibandingkan dengan balita
yang mengalami wasting dengan pola makan yang baik sebesar (18%).
Analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pola makan dengan kejadian wasting pada balita. Hal
ini menunjukkan bahwa pola makan yang adekuat sangat berpengaruh
terhadap status gizi anak, di mana asupan makanan yang cukup dapat

mencegah terjadinya wasting pada balita (Noflidaputri dkk., 2022).

Pola makan yang tidak sehat pada balita dapat meningkatkan risiko
wasting dan berdampak negatif pada perkembangan dan kesehatan
mereka dalam jangka panjang. Anak-anak dengan wasting berpotensi
mengalami keterlambatan dalam perkembangan fisik dan mental, serta
lebih rentan terhadap infeksi dan kondisi kesehatan lainnya. Selain itu,
kekurangan nutrisi pada anak-anak dapat berdampak pada hasil
akademik dan produktivitas di masa dewasa. Oleh karena itu, menjaga

pola makan balita sehat dan kuat sangat penting (Aurellia dkk., 2023).

Intervensi yang fokus pada perbaikan pola makan balita menjadi salah
satu cara efektif untuk mengurangi prevalensi wasting. Orang tua,
terutama ibu, memainkan peran penting dalam menentukan pola makan
anak mereka. Edukasi gizi bagi orang tua mengenai pentingnya

memberikan makanan yang bergizi dan seimbang, serta bagaimana
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mengatur pola makan harian yang sesuai dengan kebutuhan anak,
sangat penting (Dari dkk., 2024). Program-program yang mendukung
pemberian makanan tambahan bagi anak-anak yang berisiko juga dapat
membantu mencegah terjadinya wasting. Kebijakan pemerintah yang
mendukung akses terhadap makanan bergizi, terutama di daerah dengan
prevalensi gizi buruk yang tinggi, sangat dibutuhkan untuk mendukung

pertumbuhan dan kesehatan anak-anak (Nursamsiyah dkk., 2024).

2.4 Pendidikan Ibu
Pendidikan ibu diyakini oleh para peneliti memiliki dampak tidak langsung
terhadap kondisi gizi balita. Anak-anak yang memiliki ibu dengan latar
belakang pendidikan tinggi cenderung memiliki kondisi gizi yang baik karena
pengetahuan dan motivasi yang dimiliki ibu tersebut memengaruhi
ketersediaan makanan yang sehat bagi anak (Wahyunia & Rahmawati, 2020).
Tingkat pendidikan ibu juga berhubungan dengan risiko kekurangan gizi pada
balita, dimana anak-anak yang ibunya berpendidikan rendah memiliki risiko
empat kali lipat lebih tinggi mengalami kekurangan gizi (Soedarsono &
Sumarmi, 2021). Pendidikan ibu dapat memengaruhi cara mereka menerima
informasi, dimana ibu yang berpendidikan tinggi cenderung lebih memahami
informasi mengenai gizi dan penerapannya dalam pola asuh, termasuk dalam

hal memberi makan anak (Rahayu, 2018).

Pengetahuan ibu dapat memengaruhi pola konsumsi makanan balita dan
kurangnya pengetahuan ibu dapat berdampak negatif pada status gizi balita.
Penelitian ini mencocokan dengan temuan dari penelitian oleh Sari yang
menunjukkan adanya korelasi antara pengetahuan ibu tentang pemberian
makanan dengan status gizi balita. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik
praktik pemberian makanan yang dilakukan oleh ibu, semakin baik juga

status gizi balita (Milda & Leersia, 2018).
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2.4.1 Jenis-jenis Pendidikan Ibu
1. Pendidikan Formal

Semua tingkat pendidikan yang diakui oleh sistem pendidikan
nasional termasuk pendidikan formal, mulai dari pendidikan dasar
hingga pendidikan tinggi. Pendidikan dasar mencakup pendidikan di
sekolah dasar (SD) yang mengajarkan keterampilan dasar seperti
membaca, menulis, dan berhitung. Pendidikan menengah mencakup
pendidikan di tingkat sekolah menengah pertama (SMP) dan sekolah
menengah atas (SMA), yang mengajarkan keterampilan lebih lanjut
dan pengetahuan kritis (Rohman, 2023).

2. Pendidikan Non-Formal

Pendidikan non-formal mencakup kursus, pelatihan, dan program
lainnya yang tidak termasuk dalam sistem pendidikan formal.
Pendidikan non-formal biasanya lebih fleksibel dan berfokus pada
keterampilan yang dapat digunakan dalam kehidupan sehari-hari.
Contohnya termasuk kursus memasak sehat, pelatihan pengelolaan
keuangan keluarga, dan program Kkesehatan masyarakat yang
diadakan oleh berbagai organisasi atau pemerintah (Irsalulloh &
Maunah, 2023).

3. Pendidikan Informal

Pendidikan informal adalah proses pembelajaran yang terjadi di luar
sistem pendidikan formal dan non-formal, biasanya melalui interaksi
sosial dan pengalaman sehari-hari. Ini termasuk belajar dari
keluarga, teman, media, dan komunitas. Ibu belajar melalui
pengamatan, percakapan, dan pengalaman hidup mereka sendiri.
Pendidikan informal sering kali memainkan peran penting dalam
pembentukan sikap, nilai, dan pengetahuan praktis yang tidak selalu
diberikan melalui pendidikan formal atau non-formal (Mursalim,
2019).
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2.4.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pendidikan Ibu

Berbagai faktor yang mempengaruhi pendidikan ibu termasuk berbagai

elemen yang dapat memengaruhi kesempatan dan tingkat pendidikan

yang dapat diterima oleh seorang ibu. Penting untuk memahami faktor-

faktor ini karena pendidikan ibu memiliki dampak yang signifikan

terhadap kesehatan dan kesejahteraan anak-anak mereka:

1. Kondisi Ekonomi Keluarga
Kondisi ekonomi keluarga merupakan faktor utama yang
mempengaruhi pendidikan ibu. Keluarga dengan kondisi ekonomi
yang baik memiliki kemampuan untuk membiayai pendidikan
hingga tingkat yang lebih tinggi, sementara keluarga dengan kondisi
ekonomi yang kurang menguntungkan sering kali harus
memprioritaskan kebutuhan dasar sehingga pendidikan menjadi
kurang terjangkau. Kondisi ini dapat menyebabkan ibu tidak dapat
melanjutkan pendidikan formal ke jenjang yang lebih tinggi (Aini
dkk., 2023).

2. Dukungan Keluarga dan Lingkungan

Dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar juga sangat
berpengaruh terhadap pendidikan ibu. Keluarga yang mendukung
dan memahami pentingnya pendidikan akan mendorong ibu untuk
melanjutkan pendidikan mereka. Sebaliknya, lingkungan yang tidak
mendukung atau bahkan menghambat, seperti adanya stigma
terhadap perempuan yang berpendidikan tinggi, dapat menjadi
penghalang. Dukungan lingkungan termasuk akses ke fasilitas
pendidikan dan program-program pendukung bagi perempuan (Aini
dkk., 2023).

3. Kesadaran dan Motivasi Pribadi
Kesadaran dan keinginan ibu sendiri sangat penting. lbu yang sadar
akan pentingnya pendidikan dan termotivasi untuk belajar biasanya
akan lebih berusaha untuk melanjutkan sekolah, meskipun ada

banyak hambatan. Motivasi ini dapat berasal dari kesadaran akan
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potensi pendidikan untuk meningkatkan kesempatan kerja dan
kualitas hidup (Teologi dkk., 2024).

2.4.3 Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Wasting Pada Balita
Pendidikan ibu menjadi salah satu faktor penentu status gizi anak,
karena ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi memiliki
pengetahuan dasar yang cukup tentang cara merawat balita dan pola
makan bayi yang baik dan benar (Anggraeni dkk, 2021). Pengetahuan
ini memungkinkan ibu melakukan keputusan yang lebih baik terhadap
manajemen makanan anak dan kesehatan mereka. Jadi, pendidikan ibu
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah kemungkinan memiliki
akses terbatas atau mungkin tidak memahami informasi gizi ini yang

akhirnya mempengaruhi status gizi anak mereka (Islamiyati, 2024).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan olen Maulizar dkk, didapatkan
hasil bahwa ibu dengan pendidikan tinggi (78%) memiliki anak dengan
kejadian wasting yang lebih sedikit dibandingkan dengan ibu yang
memiliki pendidikan rendah (22%). Selain itu, pengetahuan ibu tentang
status gizi juga berpengaruh signifikan, dengan 78% responden
memiliki pengetahuan baik dan 22% memiliki pengetahuan buruk.
Analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan, pengetahuan, sikap, dan tindakan

ibu dengan kejadian wasting pada balita (Maulizar dkk., 2023).

Dampak pendidikan ibu terhadap kejadian wasting tidak hanya
berdampak pada kesehatan anak dalam jangka pendek, tetapi juga
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak dalam jangka
panjang. Anak-anak dengan wasting berisiko mengalami masalah
kesehatan yang lebih serius di masa depan, seperti keterlambatan
perkembangan, penurunan fungsi kognitif, dan peningkatan risiko
penyakit kronis. Ibu yang berpendidikan cenderung lebih mampu
menyediakan lingkungan yang ideal untuk pertumbuhan dan

perkembangan anak mereka, yang dapat membantu menghentikan
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rantai gizi buruk dan meningkatkan kesejahteraan anak-anak di masa
depan (Safitri & Warsiti, 2021).

Mengatasi masalah wasting melalui peningkatan pendidikan ibu dapat
menjadi strategi yang efektif dalam program-program kesehatan
masyarakat. Intervensi yang berfokus pada pendidikan gizi,
peningkatan kesadaran tentang pentingnya pola makan sehat, serta
pelatihan ibu tentang perawatan anak dapat memberikan dampak positif
yang signifikan. Kebijakan yang mendukung akses pendidikan bagi
perempuan dan program penyuluhan kesehatan yang berkelanjutan juga
sangat penting untuk memastikan bahwa semua ibu, terlepas dari
tingkat pendidikan formal mereka, memiliki pengetahuan yang
memadai untuk mencegah wasting pada anak-anak mereka (Maulana,
2024).
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2.5 Kerangka Teori

Status Gizi Balita Dampak
(Wasting)
Penyebab
Asupan Makanan Penyakit Infeksi L
(Pola Makan) angsung
y
Persediaan Pola Asuh Sanitasi lingkungan,
Makanan di Rumah . »| Pelayanan kesehatan
(Pemberian ASI)
Penyebab

\ Tak Langsung

Pendidikan, Pengetahuan, dan keterampil

Pokok
Masalah di
Masyarakat
Kemiskinan, Sosiodemografi
4 Akar Masalah
(Nasional)

Krisis Ekonomi, Sosial, dan Politik

AaBDbCec : variabel yang diteliti
AaBbCc : variabel tidak diteliti

Gambar 1. Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
(Modifikasi kerangka teori Unicef Conceptual Framework On The Determinants of
Maternal and Child Nutrition, 2020).



29

2.6 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Pola Makan
R Wasting
Pendidikan Ibu

Gambar 2. Kerangka Konsep Hubungan Pola Makan dan Pendidikan Ibu
Terhadap Kejadian Wasting

2.7 Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. HO : Tidak terdapat hubungan antara pola makan (jumlah makan, jenis
makan, frekuensi makan) terhadap kejadian wasting pada balita usia 6-59

bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Kota Bandar Lampung.

H1 : Terdapat hubungan antara pola makan (jumlah makan, jenis makan,
frekuensi makan) terhadap kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan

di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Kota Bandar Lampung.

2. HO : Tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu terhadap kejadian
wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota

Karang Kota Bandar Lampung.

H1 : Terdapat hubungan antara pendidikan ibu terhadap kejadian wasting
pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang
Kota Bandar Lampung.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional, yang
merupakan jenis penelitian observasional yang sering digunakan untuk
menilai prevalensi dan hubungan antara variabel pada satu titik waktu.
Melalui desain ini, peneliti dapat mengindentifikasi dan menganalisis
hubungan antara variabel independen (pola makan dan pendidikan ibu) dan
variabel dependen (kejadian wasting pada balita) tanpa memerlukan periode

pengamatan yang panjang.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan September — Februari 2025.

3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kota Karang, yang terletak di
Kecamatan Teluk Betung Timur, Kota Bandar Lampung. Kecamatan
Teluk Betung Timur terdiri dari dua puskesmas, yaitu Puskesmas Kota
Karang dan Puskesmas Sukamaju, serta memiliki enam kelurahan,
yaitu Kota Karang, Kota Karang Raya, Perwata, Keteguhan,
Sukamaju, dan Way Tataan. Penelitian dilakukan di tiga kelurahan
wilayah kerja Puskesmas Kota Karang yaitu Kelurahan Kota Karang,
Kelurahan Perwata dan Kelurahan Kota Karang Raya di Kecamatan

Teluk Betung Timur, Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung.
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-59 bulan yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang, yaitu sebanyak 2.283
orang, yang tersebar di 18 posyandu sebagai berikut :
a) Kelurahan Kota Karang
1. Melati 1 : 87 orang
2.Melati 2 : 118 orang
3. Melati 3 : 118 orang
4.Melati 4 : 142 orang
5.Melati 5 : 106 orang
6. Melati 6 : 107 orang
7.Melati 7 : 164 orang
8. Melati 8 : 137 orang

b) Kelurahan Perwata
1.Mawar 1 : 88 orang
2.Mawar 2 : 89 orang
3.Mawar 3 : 89 orang
4.Mawar 4 : 74 orang

c¢) Kelurahan Kota Karang Raya
1. Kenanga 1 : 110 orang
. Kenanga 2 : 73 orang
. Kenanga 3 : 89 orang

2
3
4. Kenanga 4 : 100 orang
5. Kenanga 5 : 110 orang
6

. Kenanga 6 : 98 orang

3.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah balita usia 6-59 bulan di Puskesmas
Kota Karang yang memenuhi kriteria. Pengambilan sampel dengan

teknik proportionate stratified random sampling. Teknik proportionate
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stratified random sampling adalah teknik yang digunakan dalam
penelitian ini, dimana populasi dibagi menjadi beberapa strata atau sub
kelompok, kemudian sampel diambil secara acak dari setiap sub

kelompok. Responden adalah orang tua dari balita.

Berdasarkan jumlah total posyandu yang terdapat di wilayah kerja
Puskesmas Kota Karang, yaitu sebanyak 18 posyandu, peneliti
menggunakan metode cluster sampling dalam menentukan sampel
penelitian. Menurut Murniati dkk menyatakan bahwa tidak terdapat
batasan terkait persentase yang harus digunakan dalam cluster
sampling, sehingga pemilihannya dapat disesuaikan dengan keinginan
peneliti dengan beberapa pertimbangan (Murniati dkk., 2021). Dengan
mempertimbangkan  efisiensi ~ waktu, sumber daya, serta
representativitas data, peneliti memutuskan untuk mengambil 33% dari
jumlah total posyandu yang ada. Langkah yang dilakukan adalah

sebagai berikut :

n=nc x N

Keterangan :
n = Jumlah posyandu yang dipilih
n. = Persentase ukuran sampel yang di inginkan peneliti

N = Total posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang

n=33%x 18

n=594 =6

Untuk memilih 6 posyandu yang akan dijadikan sampel penelitian,
digunakan metode random sampling sehingga didapatkan 6 posyandu
terpilih yaitu Kenanga 1, Kenanga 2, Melati 1, Melati 2, Mawar 2, dan

Mawar 3.
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Besaran minimal sampel ditentukan dengan rumus sampel Slovin.

Rumus Slovin sebagai berikut :

N
" 14+ Ne2

n
Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi yang diketahui
e = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan
5%=0,05
n =566/1+566 (0,05%)
n=566/2,415
n=234,36 =~ 235 sampel + 10% (drop out) = 258,5 = 260

Berikutnya adalah menentukan jumlah sampel yang akan diambil dari
setiap posyandu terpilih. Untuk memastikan representativitas,
digunakan teknik proportionate stratified random sampling. Teknik ini
memungkinkan pembagian sampel yang proporsional berdasarkan
jumlah balita di setiap posyandu. Selanjutnya, pengambilan sampel di
masing-masing posyandu dilakukan secara acak sederhana (simple
random). Rumus yang digunakan untuk menentukan jumlah sampel di

setiap posyandu adalah :

Keterangan :

nh = besar sampel dengan proportionate stratified random sampling
Nh = jumlah populasi per Posyandu

N =total populasi

n = jumlah sampel dengan rumus slovin
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didapatkan hasil perhitungan sebagai berikut :

a. Kenanga 1

nh =108/566 x 260 = 49,42 =~ 50 orang
b. Kenanga 2

nh =73/566 x 260 = 33,4 ~ 34 orang
c. Melati 1

nh = 87/566 x 260 = 39,81~ 40 orang
d. Melati 2

nh = 118/566 x 260 = 53,99 ~ 54 orang

e. Mawar 2

nh = 89/566 x 260 = 40,72 ~ 41 orang
f.  Mawar 3
nh = 89/566 x 260 = 40,72 ~ 41 orang
Puskesmas Kota
Karang
Kenanga 1| | Kenanga 2 Melati 1 Melati 2 Mawar 2 Mawar 3
(50 Orang)| | (34 Orang) | ((40 Orang)| |(54 Orang)| |(41 Orang)| |(41 Orang)

Gambar 3. Bagan Penelitin Sampel Penelitian

3.4 Kriteria Penelitian
3.4.1 Kriteria Inklusi
a) Anak balita yang berusia 6-59 bulan.
b) Ibu yang mengasuh subjek dan memberikan persetujuan untuk

diikutsertakan dalam penelitian.

3.4.2 Kriteria Eksklusi
Anak dengan penyakit kronis (jantung, cerebral palsy, epilepsi) dan

memerlukan perawatan yang berkelanjutan.
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3.5 Identifikasi Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor hubungan pola makan

dan pendidikan ibu.

3.5.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian wasting pada balita

usia 6-59 bulan.



3.6 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 Wasting Penilaian status gizi Timbangan 1 = Wasting (Z- Nominal
dengan perhitungan papan score <-2 SD)
berat badan pengukur 2 = Tidak
menurut  panjang panjang badan, Wasting (z-
badan/tinggi badan microtoise, score >-2 SD)
(BB/PB) atau grafik WHO
(BB/TB) Z-score BB/TB
kurang dari -2 SD
(Kemenkes, 2020)
2 Pola Makan
a. Jumlah Banyaknya porsi SQ FFQ 1 = Tidak Baik Nominal
makan makanan an
dikonsumsi };leﬁ (<80%)
individu setiap 2 = Baik (90-
harinya o
(Azizah & Rizana, 110%)
2023)
b. Jenis Komponen bahan SQ FFQ 1 = Tidak Nominal
makan makanan yang Beragam (<5
berkontribusi jenis/hari)
dalam penyusunan
menu yang sehat 2 = Beragam
dan seimbang (=5 jenis/hari)
(Nur & Aritonang,
2022)
c. Frekuensi  Frekuensi atau  SQ FFQ 1 = Tidak Nominal
makan seberapa sering Cukup (<3x
seseorang sehari)
melakukan
kegiatan makan 2 = Cukup (3x
dalam satu hari sehari)
(Azizah & Rizana,
2023)
3 Pendidikan Jenjang tingkat  Kuesioner 1 = Rendah Ordinal
Ibu pendidikan formal (Tidak sekolah,
terakhir ibu SD, SMP,
(Soedarsono & SMA)
Sumarmi, 2021)
2 = Tinggi
(Perguruan

Tinggi)
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3.7 Instrumen dan Prosedur Penelitian

3.7.1 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner dan

antropometri berat badan dan tinggi badan.

3.7.2 Prosedur Penelitian
1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dimulai dengan melaksanakan survei awal di
Puskesmas Kota Karang yang terletak di Kecamatan Teluk Betung
Timur Kota Bandar Lampung untuk mendapatkan informasi
tentang balita yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas
tersebut. Selanjutnya, peneliti mengunjungi posyandu dan secara
acak memilih balita yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebagai responden. Setalah itu, peneliti meminta persetujuan dari

ibu balita melalui informed consent tertulis.

2. Pengambilan Data
Pengambilan data diperoleh dari data primer berupa kuisioner.
Kuesioner yang dipakai terdiri dari identitas responden (nama, jenis
kelamin, usia, dan riwayat penyakit sebelumnya), dan kuesioner
pola makan (SQ FFQ), dengan memberikan lembar kuesioner
kepada ibu balita, dan melakukan pengukuran berat badan serta
panjang/tinggi badan. Pengisian kuisioner akan didampingi oleh
enumerator yang telah diberikan arahan tentang cara pengisian dan
pemahaman terkait komponen pertanyaan dalam kuisioner. Setiap
10 orang responden akan didampingi oleh satu orang enumerator
untuk memastikan bahwa pengisian kuisioner telah sesuai dengan
arahan peneliti. Kuisioner SQ FFQ ini mencakup komponen
konsumsi makanan pokok, lauk pauk, sayuran, buah buahan, dan

makanan lainnya.
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a. Jumlah makan
Hasil diinterpretasikan dengan menghitung Tingkat Kecukupan
Gizi (TKG) menggunakan rumus Asupan/AKG x 100%.
Responden dianggap memiliki jumlah makan yang baik jika
TKG berada dalam rentang 90-110%, sedangkan jika TKG
hanya mencapai 80%, maka jumlah makan dinilai tidak baik.

b. Jenis makan
Hasil diinterpretasikan dengan menghitung jumlah jenis
makanan yang dikonsumsi oleh responden. Jenis makanan
dinilai beragam jika responden mengonsumsi >5 jenis makanan,
dan dinilai tidak beragam jika mengomsumsi <5 jenis makanan.

c. Frekuensi makan
Hasil diinterpretasikan dengan mencatat berapa kali dalam
sehari responden makan. Frekuensi makan dinilai cukup jika
responden makan 3 kali sehari, sedangan jika <3 kali sehari,

frekuensi makan dinilai tidak cukup.

3. Pengelolaan Data
Melakukan observasi ke posyandu untuk mendapatkan hasil dan
informasi yang lebih akurat dan jelas. Setelah data terkumpul
hasilnya akan dimasukkan kedalam master tabel menggunakan
Microsoft Excell sebelum dianalisis dan dilanjutkan dengan
analisis dan uji statistik. Kemudian dilakukan penyusunan

laporan keseluruhan skripsi dan penyajian hasil penelitian.



3.8 Alur Penelitian

Tahap Persiapan

Pengajuan judul, survei pendahuluan, pembuatan proposal, seminar
proposal dan perizinan penelitian

Tahap Pengumpulan Data

\ 4

Puskesmas Kota Karang

A 4

Posyandu

A\ 4 A 4

Kriteria Eksklusi Kriteria Inklusi

!

Tahap Pengambilan Data

Pengukuran berat badan dan panjang badan/tinggi badan dan wawancara

\4

Tahap Pengolahan Data

Editing, coding, data entry cleaning. Analisis data menggunakan vji chi-
square

A

Interpretasi Hasil

Gambar 4. Alur Penelitian
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data
1. Editing
Hasil wawancara, angket, atau pengamanan dari lapangan
selanjutnya adalah melakukan penyuntingan (editing) terlebih
dahulu. Secara umum, editing merupakan proses untuk memeriksa

dan memperbaiki data yang telah diisi dalam format atau kuesioner.

2. Coding
Setelah semua kuesioner di edit atau di sunting, selanjutnya
dilakukan pengkodean atau coding, yaitu mengubah data berbentuk

kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.

3. Data entry
Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang
dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam
program atau software computer. Dalam proses ini juga dituntut
ketelitian dari orang yang melakukan data entry ini apabila tidak

maka akan terjadi bias.

4. Cleaning
Setelah semua data dari masing-masing sumber atau responden
selesai dimasukkan, langkah selanjutnya adalah melakukan
pemeriksaan ulang untuk memastikan tidak ada kesalahan dalam
pengkodean, ketidaklengkapan, dan masalah lainnya. Setelah itu,

dilakukan perbaikan atau koreksi yang diperlukan.

3.9.2 Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis  univariat  (analisis  deskriptif), bertujuan  untuk
menggambarkan atau memberikan penjelasan mengenai karakteristik
setiap variabel dalam penelitian dengan menggunakan distribusi
frekuensi dan persentase untuk setiap variabel. Penelitian ini

dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak statistik, yaitu
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SPSS. Tujuan dari analisis ini adalah untuk memberikan gambaran
mengenai distribusi frekuensi dari setiap variabel yang diteliti,
termasuk variabel dependent yang berhubungan dengan kejadian
wasting dan variabel independent yang mencakup faktor pola makan
dan pendidikan ibu. Data yang dihasilkan dapat berupa kategorik

sesuai dengan hasil ukur yang terdapat dalam definisi operasional.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat, dilakukan untuk melihat apakah terdapat hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen. Dalam
penelitian ini, uji chi-square digunakan untuk menguji hubungan
tersebut. Uji chi-square memiliki beberapa syarat yang harus
dipenuhi agar hasilnya valid, yaitu :

a. Data berbentuk kategori — Variabel independen dan dependen
harus berskala nominal atau ordinal.

b. Setiap sel tabel kontingensi memiliki frekuensi harapan
minimal 5 — Jika terdapat sel dengan frekuensi harapan
kurang dari 5, maka dapat dilakukan uji alternatif seperti
Fisher’s Exact Test.

c. Observasi harus independen — Tidak boleh ada data yang
berulang dalam satu kategori atau responden yang masuk
dalam lebih dari satu kelompok.

Dalam penelitian cross-sectional ini, setiap variabel independen akan
ditabulasi silangkan dengan variabel dependen untuk menentukan
prevalensi kejadian wasting pada balita berdasarkan kategori
variabel independen. Untuk mengukur hubungan antara variabel-
variabel ini, digunakan Prevalence Ratio (PR) yaitu perbandingan
antara prevalensi kejadian wasting pada kelompok yang terpapar

dengan prevalensi pada kelompok yang tidak terpapar.
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Interpretasi PR adalah sebagai berikut :
a. PR = 1, menunjukan bahwa tidak ada perbedaan risiko kejadian
wasting antara kelompok yang terpapar dan yang tidak terpapar.
b. PR =>1, menunjukkan bahwa kelompok yang terpapar memiliki
risiko lebih besar untuk mengalami wasting dibandingkan
dengan kelompok yang tidak terpapar.
c. PR =<1, menunjukkan bahwa kelompok yang terpapar memiliki

risiko lebih kecil untuk mengalami wasting.

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah mendapat

surat keterangan lolos uji kaji dengan nomor 4857/UN26.18/PP05.02.00/2024.



BABYV
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
1. Terdapat hubungan antara pola makan (jumlah makan, jenis makan,
frekuensi makan) dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Kota Karang Kota Bandar Lampung.
2. Tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian wasting
pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota Karang
Kota Bandar Lampung.

5.2 Saran
1. Bagi Responden
a. Responden disarankan untuk melakukan pemeriksaan tumbuh
kembang anak secara rutin di posyandu.
b. Responden disarankan untuk mengonsumsi makanan dengan jumlah
makan yang baik, jenis makan yang beragam, dan frekuensi makan

yang cukup yaitu tiga kali sehari.

2. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat digunakan oleh lembaga atau institusi tertentu
khususnya yang berkaitan dengan kesehatan gizi pada masyarakat, untuk
mempertimbangkan kebijakan dan program seperti penyuluhan tentang
pentingnya pengaruh jumlah makan, jenis makan, dan frekuensi makan

terhadap kejadian wasting pada balita.
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3. Bagi Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Karang

a. Posyandu dapat memberikan program penyuluhan terkait pentingnya
pengaruh jumlah makan, jenis makan, dan frekuensi makan terhadap
kejadian wasting pada balita untuk masyarakat yang berada di
wilayah posyandu tersebut.

b. Posyandu dapat bekerjasama dengan pihak puskesmas untuk
melakukan pendataan dan skrining kesehatan khususnya pada balita
yang mengalami wasting dan tinggal di wilayah kerja Puskesmas

Kota Karang.
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